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Проведене нами дослідження паренхіми підшлункової залози на глибині 
в серіях напівтонких зрізів дозволило встановити [1], що панкреатичні острівці 
є певними локальними скупченнями ендокринних клітин, розташованих в 
глибині окремої часточки серед кінцевих відділів екзокринної паренхіми. 
Добре простежується спільне джерело кровопостачання ацинарної паренхіми 
та інсулярного відділу залози, завдяки міжчасточковій артеріолі, яка 
розгалужується на низку прекапілярів, що кровопостачають екзокринну та 
ендокринну частини залози [2]. 
До острівців Лангерганса ендокринного відділу підходять артеріальні 
судини, що відповідають прекапілярним артеріолам, які після входження в 
тканину острівця розгалужуються на ряд капілярів синусоїдного типу, що 
мають вигляд судинних клубочків, які відповідають формі та розмірам 
острівця. Кількість приносних артеріол залежить від розмірів острівця, біля 
великих острівців спостерігається 3-4 приносні артеріоли. Судини острівця 
з’єднані між собою в сітку анастомозуючих синусоїдів [3]. 
Острівцеві кровоносні капіляри мають петлеподібну форму, є більш 
звивистими, ніж ендокринні, відрізняються широким внутрішнім проствітом 
та тонкою ендотеліальною стінкою, яка щільно прилягає до клітин острівця. 
Острівцеві капіляри займають в товщі острівця таке положення, яку дозволяє 
кожній ендокринній клітині знаходитися в тісному контакті з їхньою стінкою, 
що сприяє надходженню продуктів синтетичної діяльності клітин у кров. 
 Надалі кров з судинних клубочків відтікає в посткапілярні венозні 
судини, що відводять ров від капілярної сітки острівців і, з’єднуючись з 
посткапілярами ацинарної тканини залози, а також безпосередньо, впадають в 
більшу збиральну венулу індивідуальної часточки підшлункової залози [4]. 
Таким чином, можна зробити висновок, що васкулярізація острівцевого 
апарату підшлункової залози новонародженої та дорослої людини 
здійснюється за так званим магістральним типом галуження судин, коли 
острівець має приносну кровоносну судину, що розділяється на капілярні 
клубочки, і відвідну кровоносну судину, представлену посткапілярними 
венулами.  
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